REPUBLICA DEL ECUADOR
SUPERINTENDENCIA DE
COMPARIAS

s FORMULARIO DE NOMINA DE SOCIOS O
ACCIONISTAS

2010

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC

EXPEDIENTE
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CAPITAL SUSCRITQ CAPITAL AUTORIZADO

ACCION/PARTICIPACION

(USDy

US. 129.920,00

US. 129.920,00

Us. 1,00

B: NOMINA DE $0CIOS O ACCIONISTAS

Acciones o Aportaciones
Cédula/RUC/Pasaporte Apellidos y Nombres Completos Nacionalidad VALOR TOTAL
0190006808001 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SANTA INES S.A. ECUATORIANA 89.000,00
0100835370 CARRION PLATON CESAR HUMBERTO ECUATORIANA 20.460,00
0101304749 PAREDES ROLDAN GLORIA SUSANA ECUATORIANA 20.460,00
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TOTAL 129.920,00

NOTA: 1.- El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

2.- 5e debers imprimir das ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El administrador de la compaiiia, declara que se responsabiliza por la veracidad de
formulario en cumplimiento a lo dispuestc en el asticulo 20 y 23 de la Ley de¢ Compahias, no
INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE ESTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTENDENCIA D)

CONTROL Y VIGILANCIA”.

ANO | MES

FECHA DE PRESENTACION:
2011 0 5




